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طبقه بندی انواع زخم ها
نويسنده: پازکیان ،مرضیه كارشناس ارشد آموزش پرستاري عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين 





هر گونه شکاف و از بین رفتن پیوستگی بافتهای بدن چه در داخل و چه در سطح خارجی بدن  را زخم گویند.طبقه بندي زخمها براساس موارد زیر دسته بندی می شود: تقسيم بندي از نظر علل پيدايش ،تقسيم بندي زخمها از نظر پاكيزگي​[1]​،تقسيم بندي از نظر عمق زخم ،تقسيم بندي زخم براساس رنگ و باز وبسته بودن.                                  
محتوا :
تقسيم بندي از نظر علل پيدايش : الف ) زخمهاي عمدي​[2]​:زخمهاي عمدي ناشي از اقدام تهاجمي است كه براي درمان و معالجه بكار برده شده و تحت شرايط استريل انجام مي شود مانند : كشيدن مايع مغزي نخاعي .ب ) زخمهاي غير عمدي​[3]​ () زخمهايي هستند پيش بيني نشده و اغلب در نتيجه يك تروما يا يك تصادف بوجود مي آيند . اين زخمها در شرايط غير استريل و همراه با خطر عفونت بوجود مي آيند مانند : سوختگي و زخم ناشي از گلوله تفنگ .تقسيم بندي زخمها از نظر پاكیزگی : الف ) زخمهاي تميز​[4]​: زخمهاي غيرعفوني جراحي هستند كه التهابي در آنها وجود ندارد و به مجاري تنفسي ، گوارشي ، تناسلي يا مجاري غيرعفوني ادراري باز نشده است . زخمهاي تميز را بصورت اوليه مي بندند و در صورت لزوم توسط درناژ تخليه مي شود . احتمال عفونت زخم تميز بين يك تا 5 درصد است . مانند جراحيهاي ترميمي ، تعويض دريچه ميترال ، بيوپسي سينه در زنان،زخمهاي تميز آلوده​[5]​: جزء زخمهاي جراحي است كه تحت شرايط كنترل شده به مجاري تنفسي ، گوارشي ، تناسلي يا مجاري  غيرعفوني ادراري سرباز كرده ولي آلودگي غيرعادي در آنها وجود ندارد . امكان عفونت زخم تميز آلوده بين سه تا يازده درصد است مانند : برداشتن رحم ، برداشتن كل پروستات ، برداشتن برونش . ج)زخم آلوده​[6]​  : شامل زخمهاي جراحي و باز و تازه و اعمال جراحي همراه با بروز اختلالات عمده در تكنيك استريل يا خروج مقدار قابل توجهي از محتويات روده هاست . برش در محلولهاي مبتلا به التهاب حاد و بدون عفونت نيز مشمول طبقه بندي آلوده مي شود احتمال عفونت زخم يك تا هفده درصد است ؛ لاپاراتومي.د)زخمهاي عفوني يا كثيف​[7]​: زخمهايي كه بعد از عمل توسط ارگانيسم هايي كه قبل از عمل در ميدان جراحي وجود داشته اند ، ايجاد مي شود . زخمهاي تروماتيك كه بافتهاي مرده در داخل آن باقي مانده اند و زخمهايي كه در محلهاي مبتلا به عفونت باليني يا همراه با پارگي احشاء ايجاد شده اند ، جزء زخمهاي كثيف يا عفوني هستند . احتمال عفوني شدن زخم بيش از 27 درصد است مانند انسزيون و درناژ دمل يا آبسه چركي . تقسيم بندي از نظر عمق زخم:الف) زخم هاي سطحي : كه سطح اپيدرم را درگير مي كند ، شامل نواحي خارجي پوست مي شود .ب)زخمهايي با ضخامت نسبي​[8]​ : كه اپيدرم و قسمتي از درم را درگير مي كند كه شامل نواحي و لايه هاي زيرين اپيدرم نيز مي شود .ج)زخمهايي با ضخامت كامل​[9]​: تمامي اپيدرم و تمام درم را درگير مي كند و تا عضله نيز پيشرفت مي كند و استخوان را نيز گرفتار مي كند. تقسيم بندي زخم براساس رنگ:الف) زخمهاي قرمز : رنگ طبيعي بافت گرانولوئي و فاز ازدياد سلول ( بهبود زخم ) است ؛ اين زخمها نياز به مراقبت و تميز كردن و مرطوب كردن دارند .ب)زخمهاي زرد : حالت فيبريني هستند ، چركها و توكسينها حاصل از باكتريها ترشح مي شود . اين زخمها نياز به تميز شدن از ترشحات چركي دارند. ج)زخمهاي سياه : شامل بافت مرده اسكار است . اسكار ممكن است سياه ، خاكستري يا قهوه اي باشد در اين زخمها نياز به دبريد كردن بافت نكروتيك است .زخم های باز: الف) زخمهای شکافدار یا بریدگی‌ها،ب)زخمهای پاره پاره،ج)زخمهای کنده خراشیدگی،د)زخمهای سوراخ شده. زخم های بسته :الف)زخمهای کوفتگی (کوبنده)،ب)زخمهای له شده (له شدگی)
بحث و نتیجه گیری :
مراقبتهاي پرستاري از زخم فقط جنبه اي از مراقبتهاي پرستاري از بيمار مبتلا به زخم است . استفاده از فرآيند پرستاري طرح منحصر به فرد مراقبتي براي بررسي مراقبت ، جلوگيري از عوارض ، اجراء و ارزشيابي از زخم خواهد بود . همچنين فرآيند پرستاري حمايتهاي جسمي و رواني لازم را براي التيام سازگاري و مراقبت از خود فراهم مي كند . پرستار بايد اثرات ناشي از زخم را هميشه در نظر داشته باشد . اين تاثيرات عبارتند از : از بين رفتن تمام يا قسمتي از كار عضو ، پاسخ سمپاتيكي به استرس ، خونريزي ، آلودگي و مرگ سلولي .رعايت دقيق شرايط استريل مهمترني عامل در به حداقل رساندن اين اثرات و مراقبت موفقيت آميز از زخم است .بنابراین براساس نوع زخم ، شدت زخم،سن بیمار، حال عمومی بیمار ،وضعیت تغذیه درمان زخم مشخص می شود. درنتیجه سيستمهاي مختلف در طبقه بندي زخم ها به پرستار كمك مي كند تا در انواع زخم تدابير خاص آن را انتخاب و اجراء كند .
 واژه های کلیدی:


















مراحل التیام زخم و عوامل موثر بر آن
نويسنده: مریم شعبانی*  كارشناس ارشد آموزش پرستاري عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين 
آدرس : قزوين بلوار باهنر -دانشگاه علوم پزشكي قزوين- دانشكده پرستاري مامايي 

بدن سالم دارای یک استعداد فطری و ذاتی است که توانایی مراقبت از بدن و برگشت سلامتی را بر عهده دارد.  فرآیند التیام زخم یکی از این استعداد هاست که بدون هیچ کمکی در بدن اتفاق می افتد. البته بعضی از مراقبتهای کمکی و حمایت کننده مثل تمیز نگهداشتن ناحیه آسیب دیده به بهبود زخم کمک می کنند ولی طبيعت بهبود زخم براي همه زخم ها شبيه به هم است و بستگي به محل، شدت و وسعت آسيب دارد. 
توانايي سلولها و بافت ها براي توليد مثل يا بازگشت به ساختار طبيعي به كمك رشد سلولي بر بهبودي موثر است. ( سلولهاي كبد، توبولهاي كليه، نرونهاي سيستم عصبي مركزي هرگز و يا به كندي توليد مثل مي نمايند) 
به طور کلی التیام زخم یک فرآیند ترمیم نسج می باشد که به وسیله عکس العمل بافت صدمه دیده مشخص می شود. تمام زخم ها مراحل مشابهی را برای التیام دارند, اگرچه تفاوت در طول مدت بازسازی برای هر مرحله از فرآیند التیام و توسعه و تشکیل نسج گرانوله وجود دارد. 
مراحل التیام زخم عبارت است از مرحله Inflammation، مرحله fibroplasia ( proliferation) و مرحله  maturation. در هر مرحله به وسیله موادی که به آن فاکتور یا عامل رشد می گویند کنترل و تنظیم می شود. همچنین موادی شبیه هورمون با گیرنده سلولهای ویژه سطحی فرآیند التیام زخم را کنترل می کنند. هر یک از این مراحل به تفصیل در زیر شرح داده شده اند.
1)	مرحله Inflammation : اين مرحله واكنش بدن به زخم است، پس از دقايقي از آسيب آغاز شده و تقريبا 3 روز به طول مي انجامد. عروق خوني منقبض شده و پلاكت ها تجمع ميابند. سلولهاي آسيب ديده و ماست سل ها هيستامين ترشح مي كنند و هيستامين سبب گشادي مويرگهاي اطراف و تراوش سرم و گلبول سفيد به درون بافت صدمه ديده مي شود. قرمزي و گرمي و درد تير كشنده در محل وجود دارد. گلبولهاي سفيد اوليه نوتروفيل ها هستند كه در عرض چند ساعت به زخم رسيده و شروع به هضم باكتريها مي كنند و ماكروفاژ ها به پاك ساي زخم كمك مي كنند.
كلاژن در روز دوم پيدا مي شود و بخش عمده اي از بافت اسكار است . در زخم تميز مرحله التهابي خونريزي را كنترل كرده و بستر پاكي را براي زخم ايجاد مي كند. 
2)	مرحله fibroplasia ( proliferation) یا  تكثير: با پيدايش عروق خوني جديد و پيشرفت بازسازي، مرحله تكثير شروع و 3 تا 24 روز طول مي كشد.  فیبروبلاستها به سرعت کلاژن و مواد اصلی را می سازند . در این مرحله اپيتليال سازي صورت مي گيرد. كلاژن قدرت و تماميت ساختماني را براي زخم فراهم مي كند. زخم جمع شده و كوچكتر مي گردد و در نهایت سلولهاي اپيتليال به سطح مهاجرت كرده تا سطح مجددي را بسازند.
3)	مرحله  maturation یا شكل گيري مجدد:  بالغ شدن مرحله انتهايي بهبودي است كه ممكن است يكسال يا بيشتر طول بكشد. اسكار کلاژني به سازماندهي مجدد ادامه مي دهد و زخم بهبود یافته قویتر شده و نزدیک به نسج طبیعی می شود. جایگزین شدن مداوم کلاژن در مرحله التیام باعث فشردگی عروق خونی می شود لذا بافت اسكار کم کم صاف، نازک و صورتی شده و كمي سلولهاي پيگمانته سبب می شود که اسکار رنگي روشن تر از پوست طبيعي داشته باشد. 
شایان ذکر است که عوامل متعددی در التیام زخم موثر می باشد،این عوامل عبارتنداز : سن، جریان خون و اکسیژن گیری، وضعیت زخم و سلامت کلی مددجو. تغییرات فیزیولوژیک با افزایش سن سبب کاهش فعالیت فیبروبلاست و گردش خون می شود.زخم های بزرگ، آلوده و عفونی دیرتر بهبود می یابند. بیماریهای جسمی مزمن می توانند تاثیر منفی در التیام زخم بگذراند. همچنین تغذیه کافی و مصرف مواد معدنی در التیام زخم بسیار موثر هستند. لذا با توجه به موارد ذکر شده باید به عوامل موثر در بهبود زخم توجه نموده و زمینه بهبودی را برای بیمار فراهم کرد. 

















عنوان:انواع پانسمان های جدید در درمان زخم ها
نويسنده: ليلي يكه فلاح*  كارشناس ارشد آموزش پرستاري عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين 
آدرس : قزوين بلوار باهنر -دانشگاه علوم پزشكي قزوين- دانشكده پرستاري مامايي 

چكيده
	پانسمان قرار دادن پوشش حفاظتی برروی زخم را گویند که مهمترین شرط آن استریل بودن آن است. انواع پانسمانهای جدید  ازلحاظ شکل عبارتند از : باند پانسمان الکتریکی(براساس نظریه ای که سلول های بدن رامشابه یک باطری کوچک درنظرمی گیرد)
	نسل جدید چسب زخم:) متشكّل از الياف سيليكاژل)
	کامفیل
	یکی از پانسمان های جدید برای درمان زخمها  پانسمان بیواکتیومی باشند  مواد تشکیل دهنده  
	این پانسمانها از مواد طبیعی دریایی است که برای اولین بار در دنیا تولید می شود.این
	 پانسمانها سرعت ترمیم زخم های حاد-زخم بستر و زخم های دیابت 75 را  درصد افزایش
	 می دهند.
کامفیل نام مجموعه پانسمان های هیدروکلویید کلوپلاست است.پانسمانهای کامفیل دلرای شکلها و اندازه های  متنوع جهت زخم های مختلف می باشند :
           1-  شفاف برای مشاهده زخم 2- ضربدری برای استفاده در نقاطی که چسباندن پانسمان مشکل است
3-کامفیل ضد فشار: کاهش فشار موضعی  4-شکل خمیری برای حفره ها یا بعنوان یک پانسمان بی شکل و پودر برای افزایش ظرفیت جذب اگزودا.
ویژگیهای مهم پانسمانهای کامفیل شامل نکات زیر می باشند:

	متشکل ازذرات سلولزی (CMC) جاذب رطوبت، که در یک توده الاستیک و چسبنده قرار گرفته اند، این ذرات اگزودای زخم را جذب و ترکیب ژل مانندی، که معمولا شیری رنگ است، تشکیل می دهند که به تدریج زخم را می پوشاند.
	این ژل در بستر زخم محیط مناسبی برای درمان مرطوب زخم (Moist Wound Healing) بوجود می آورد.
	 این ژل از انتهای آزاد اعصاب و بافت گرانولاسیون حفاظت می کند، درنتیجه سبب کاهش قابل ملاحظه درد بیمار می گردد.





	 همچنین تحقیقات  انجام شده طی سالهای اخیر اثرات ترمیمی مواد ذیل را ثابت نموده اند: 
1-روغن ماهي جز دسته جديدي از داروها و مواد  می باشد که در درمان زخم ها خصوصا زخم ديابتي مفيد است.  
2-عسل گياه كلپوره بر فرآيند التيام زخم سوختگي اثرگذار است.
3-پماد حاوي موسيلاژ به دانه 10%   ،مي تواند در تسريع روند ترميم موثر باشد. 
4-نيفديپين در ترميم زخم موثر است.
5-مصرف موضعي عصاره هيدروالکلي گياه بابونه، سبب تسريع بهبودي زخم سوختگي در موش صحرائي آزمايشگاهي مي شود
6-تحريك آندي و كاتدي موجب تسريع جريان ترميم زخم مي شود، اما تحريك آندي احتمالا به دليل فراخواني بيش تر سلول هاي ماكروفاژ به منطقه آسيب، زمينه را براي جذب بيش تر فيبروبلاست ها آماده مي كند. فيبروبلاست ها نيز با افزايش كلاژن سازي، مقاومت كششي پوست را افزايش خواهند داد. 




























عنوان : اصول مراقبت از زخم های بستر و مشکلات ترمیم زخم فشاری در سالمندان
نویسنده : اکرم شاهرخی؛عضو هیات علمی دانشکده پرستاری و مامایی




       حدود %10 افراد بستري در بيمارستان به ويژه در بخش هاي مراقبت ويژه، هم چنین مراكز نگه داري سالمندان و معلولين دچار زخم بستر (زخم فشاري) مي شوند كه متاسفانه موجب افزايش دوره بستري و بالتبع صرف هزينه بیشتر براي اقامت طولاني تر و افزايش هزينه هاي بهداشتي درماني مي شود. عوامل خطر بسیاری بیماران را در معرض خطر زخم های فشاری قرار می دهند که می توان موارد زیر را مورد اشاره قرار داد : 
	سن بالا(سالمندی)
	ابتلا به بیماری های مزمن(ديابت،...)
	ابتلا به فلج 
	کم آبی
	کاهش حس درد و فشار(نوروپاتی ها)
	پیشینه درمان با کورتیکواستروئید ها
	سرکوب سیستم ایمنی
	ابتلا به بی اختیاری(ادرار و مدفوع)
	ابتلا به سوء تغذیه
	اختلال عملکرد ذهنی(کما،کاهش سطح هوشیاری و گیجی، Sedation)
	ابتلا به آسیب های چندگانه
	ابتلا به اختلالات گردش خون
	داشتن پیشینه زخم بستر
	چاقی یا لاغری مفرط
عوامل بسياري در استعداد افراد برای ابتلا به زخم بستر نقش دارند كه با همراهی با عوامل خطرساز، ریسک ابتلا به زخم فشاری را بیشتر می کنند و در دو دسته مي توان آنها را تقسيم بندي نمود:
	عوامل داخلی : وضعیت تغذیه، میزان پروتئین سرم، مصرف سیگار، افزایش دمای بدن، كاهش فشار خون سیستمیک، میزان هموگلوبين و هماتوكريت   
	عوامل خارجی : رطوبت، مالش و سائیدگی، تحریکات و فشارموضعی، گرما ی محیط، میزان تحرک 
با شناسايي عوامل خطر و مستعد كننده بايست براي هر بيمار به صورت انفرادي برنامه مراقبتي متناسب با شرايط وي تدوين و اجرا نمود زيرا بهترين رويكرد در مراقبت بيماران داراي ريسك بالا ،پيشگيري از زخم  بستر است.
      درمان و مراقبت :















       به دنبال تعیین وضعیت زخم،روش های درمانی گوناگونی مورد استفاده قرار می گیرند که می توان به تميز كردن زخم،دبريدمان (جراحي و غير جراحي)،پانسمان،برطرف كردن فشار ،كنترل عفونت(آنتي بيوتيك تراپي) و حمایت تغذيه ای مناسب اشاره نمود.اصول اساسي در درمان و مراقبت از زخم بستر را مي توان در قالب MEASURES خلاصه كرد كه عبارتند از :
	به حد اقل رساندن آسيب بستر زخم (Minimizetrauma to wound  bed  )
	از بين بردن فضاهاي مرده ( Eliminate dead space   )
	بررسي مكرر و اداره ترشحات زخم ( Assess & managethe amount of edudate  )
	حمايت سيستم دفاعي بافت ( Support the tissue defence system  )
	به كار گيري محلول هاي غير سمي براي شستشوي زخم ( Use non-toxic wound cleansers  )
	برداشتن بافت هاي عفوني، دبريس، و بافت هاي
      نكروتيك (Remove infection,debris,necrotic tissues )
	تامين محيط مناسب(حفظ رطوبت بستر زخم يا مرطوب نگه داشتن بستر
      زخم(Environment maintenance{Moist wound bed} ) 
	حفاظت بافت هاي اطراف زخم از آسيب و تهاجم
            باكتريال ( Surrounding tissue,protect from injury and bacterial invasion  )

       تمیز کردن زخم: استفاده از محلول هاي شستشوي زخم برای برداشتن بافت های مرده و دبریس ضروری است ویکی از روش های اساسی درمان زخم به شمار می رود. با توجه به اینکه در زخم بستر بافت زنده بیمار وجود دارد بهترین محلول شستشو سرم فیزیولوژیک است و ساير محلول هاي آنتي سپتيك مانند بتادين وهيدروژن پراكسيد موجب آسيب بافت هاي سالم مي شوند.اگر بيمار داراي دو يا چند زخم هست هميشه بايست از تمیزتزین زخم آغاز وآلوده ترين زخم در آخرين مرحله تميز شود تا از آلودگي زخم هاي تميزتر پيشگيري شود.  

      دبریدمان: این بخش از درمان برای برداشتن بافت های مرده انجام می شود و ممکن است از روش هایی چون روش مکانیکی،آنزیمی،اتولیتیک یا جراحی استفاده شود؛که درزیر به اختصار شرح داده می شوند.در برخی موارد ممکن است از چند روش به طور ترکیبی برای دبریدمان زخم استفاده شودمانند بهره گیری از روش مکانیکی و آنزیمی،یا روش اتولیتیک و جراحی. 
	دبریدمان مكانيكي Mechanical Debridement : در این روش مي توان از شستشو،پانسمان مرطوب تا خشک،یا استفاده از وان حمام و مالش زخم با گاز استريل برای برداشتن بافت های نکروتیک اقدام نمود. 
	دبريدمان آنزيمي Enzymatic Debridement : روي زخم از آنزيم هاي مختلفي مانند آنزیم های پروتئولیتیک،فیبرینولیتیک یا کلاژناز استفاده مي شود تا بدین ترتیب بدون آسیب زدن به بافت های سالم بافت نکروتیک از بین برود،انتخاب آنزیم برای این روش درمانی حتما باید با نظر پزشک انجام شود.
	دبريدمان اتوليتيك Autolytic Debridement : از پانسمان بسته استفاده می شود که با بسته نگه داشتن زخم علاوه بر حفظ رطوبت بستر زخم که باعث تسهیل اپیتلیالیزاسیون زخم هم چنین کاهش درد و احتمال عفونت می شود؛به بدن فرصت داده مي شود كه با استفاده از آنزیم های داخلی، بافت هاي نکروتیک را لیز کند.پانسمان های هیدروکولوئیدی و هیدروژل برای این هدف به کار می روند ولی لازم به ذکر است که این روش برای زخم هایی که دارای ترشح بسیار هستند، مناسب نیست.
	دبریدمان جراحی Surgical Debridement : براي زخم هايي كه بافت نکروتیک بسیار دارند به كارگيري روش جراحي ضروري است، شدت و عمق آن بستگي به وضعيت زخم بيمار دارد و ممکن است در بخش با بیحسی موضعی و یا زیر بیهوشی عمومی در اتاق عمل انجام شود.

     پانسمان: ممکن است به صورت پانسمان گازی ساده یا با استفاده از پانسمان های آماده با یا بدون مواد جاذب انجام شود كه انتخاب نوع پانسمان بر اساس نوع و وضعيت زخم انجام مي شود. نکته مهمی که در پانسمان زخم های فشاری بایست مورد توجه قرار گیرد این است که در همه حال باید رطوبت بستر زخم حفظ شده و از خشکی بستر زخم پیشگیری شود زيرا خشكي بستر زخم روند ترميمي بافت را مختل كرده و به تعويق مي اندازد.

     برطرف کردن فشار: تغییر وضعیت مکرر ، گذاشتن بیمار در وضعیت های مناسب (قانون 30° ، بدين معني كه سر تخت بيمار بيشتر از سي درجه بالا آورده نشود و به جاي گذاشتن بيمار در وضعيت پهلو به صورت كامل، وضعيت نيمه پهلو به صورت سي درجه  مورد استفاده قرار گيرد)، توجه بيشتر به نقاط برجستگي استخواني، ماساژ مکرر مناطق تحت فشار(البته باید توجه داشت که در صورت مشاهده مناطق حساس و تحریک شده پوست از ماساژ ناحیه
خودداری شود زیرا باعث آسیب بیشتر بافتی می شود)، صاف و بدون چروك نگه داشتن ملافه ها و پرهيز از به جا ماندن وسايل كوچك مثل درپوش سرنگ زير تنه بيمار، استفاده از وسایل گوناگون برای نگه داشتن اندام ها در موقعیت مناسب،استفاده از تشک های مواج،بالشتک های ویژه برای بیماران روی صندلی چرخ دار و ... از جمله روش هایی هستند که برای رفع فشار از روی پوست استفاده می شوند.

      کنترل عفونت: در صورت وجود نشانه های عفونی بایست آنتی بیوتیک تراپی مناسب انجام شود و بهتر است پیش از شروع آنتی بیوتیک کشت ترشحات انجام شود تا درمان متناسب بامیکروارگانیسم شناخته شده صورت گیرد.

      حمايت تغذیه اي : اساس ترمیم بافت های بدن وجود مواد مغذی لازم است که برای التیام هر نوع زخم به ویژه زخم فشاری تامین مقادیر بیشتر پروتئین و ویتامین C ضروری است.

      ملاحظات دوره سالمندی
      همان طور که در آغاز نیز اشاره شد سالمندان بیشتر در معرض خطر ابتلا به زخم فشاری قرار دارندزیرا سالمندان :
	پوست شکننده و آسیب پذیرتری دارند
	اغلب وضعیت تغذیه ای خوبی ندارند
	حس درد و فشار در آنان کاهش یافته است
	بیشتر دچار بی حرکتی و ادم هستند.







































عنوان:اصول مراقبت از زخم هاي عفوني و ديابتي (مروري بر جديدترين روشهاي مراقبتي )
نويسنده:جليل عظيميان،عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين
آدرس:دانشكدة پرستاري ومامايي دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني قزوين 
_____________________________________________________________
چكيده: زخم‌ها از جمله مشکلات شایع پوستی هستند که درصد زیادی از مردم را در طول زندگی گرفتار می‌کنند.. مراقبت صحیح و مناسب از زخم، اولین و مهم‌ترین گام در جهت دستیابی به یک ترمیم رضایت بخش است.
یکی از دغدغه‌های پزشکان برای ترمیم زخم‌ها، به خصوص زخم‌های وسیع و شدید، عفونت و پیامدهای ناشی از آن است. اضافه شدن عفونت در هر مرحله، علاوه بر اینکه حیات بیمار را تهدید می‌کند، زمان و کیفیت ترمیم را تغییر می‌دهد.
طبق آخرين آمار در جهان 171 ميليون بيمار ديابتي وجود دارد كه پيش‎بيني مي‎شود تا سال 2030، 66 ميليون نفر به اين رقم افزوده گردد. در اثر اين بيماري اكسيژن به ميزان كافي به بافت‎هاي بدن به خصوص پوست و به ويژه اندام‎هاي انتهايي بدن ماند پا نرسيده و در اثر فاكتورهاي متعدد از قبيل استفاده از كفش تنگ، تروما و... بافت صدمه ديده و زخم ايجاد مي‎گردد.
بيماران به دنبال نوروپاتي ديابتي دچار كاهش حس ناحيه پا شده  وبنابر اين آسيب هاي وارده بر اثر فشار كفش يا تروما را احساس ننموده و دچار مشكل زخم پاي ديابتي مي شوند , و به دنبال أن عفونت ايجاد مي شود كه حتي مي تواند به استخوان ها نيز گسترش يابد. 
بر اساس أمار انجمن ديابت أمريكا اين مشكل در %25 از بيماران ديابتي ايجاد شده و در %23-14 موارد منجر به آمپوتاسيون مي شود. هر ساله در أمريكا 86000مورد أمپوتاسيون انجام مي شود. در آلمان 120000 نفر به زخم پاي ديابتي مبتلا مي باشند.
درمان زخم پاي ديابتي به منظور نگهداري وضعيت سلامتي بيمار, افزايش كيفيت زندگي, كاهش آمپوتاسيون و كاهش هزينه ها انجام مي شود.
در سالهاي اخير استفاده از روشهاي  مراقبتي و درماني جديد و رعايت معيارهاي پيشگيري نياز به جراحي و آمپوتاسيون را كاهش داده است. با وجود شايع بودن آمپوتاسيون در بيماران ديابتي, با مراقبت خوب و دقيق مي توان از بروز آن پيشگيري كرد. 
اصول درمان  زخم  شامل: رفع فشار , برقراري پرفيوژن بافتي ,درمان عفونت , مراقبت ويژه از زخم , كنترل متابوليكي, درمان بيماري زمينه اي  و آموزش بيماران  مي باشد.
در سالهاي اخير راه هاي درماني جديدي ارائه گرديده است كه عبارتند از : محصولات ماتريكس خارج سلولي, مهندسي زيستي پوست, عوامل تحريك كننده كلوني گرانولوسيتي, اكسيژن هايپر باريك , لارو درماني, استفاده از محركات الكتريكي , ليزر درماني سرد, حرارت, پانسمان با عسل , و استفاده از عوامل رشد محيطي.
در اين مقاله در ارتباط با پاتوفيزيولوژي زخم هاي ديابتي,درجه بندي, علل , طبقه بندي و روشهاي درماني و مراقبتي از زخم هاي ديابتي و عفوني بر اساس جديدترين منابع علمي به تفضيل بحث  خواهدشد. 









































عنوان: روش های تسکین غیردارویی وطب سنتی در بهبود زخم ها
نویسنده: فرزانه فلاحت پیشه، عضو هیات علمی دانشکده پرستاری و مامایی ، دانشگاه علوم پزشکی قزوین 
آدرس : قزوين بلوار باهنر -دانشگاه علوم پزشكي قزوين- دانشكده پرستاري مامايي 


دانش اگر در ثریا هم باشد، مردانی از سرزمین پارس بدان دست خواهند یافت. پیامبر اکرم (ص)

  همچنان که درد و رنج جزئی از زندگی بشر است ، طب در تمام ادوار تاریخ بشر با او همراه بوده است. پس او همواره به دنبال راه علاج گشته و می گردد. در ایران، یونان، روم، آشور، کلده، ....، چین و تمامی جهان متمدن قدیم مردم از طب اطلاعاتی داشتند. در ایران از2500 سال پیش ،طب سنتی توسط زرتشت ارائه شده ، بعد از آن  جندی شاهپور در دوران ساسانی و در دوران اسلامی نیز علاوه بر دستوراتی که در قرآن آمده و توصیه های ائمه در این راستا، بزرگانی چون محمد زکریای رازی، بوعلی سینا، جرجانی، عباس مجوسی و ابن رشد کشفیات و نظراتی را در طب ارائه کردند، که امروزه علیرغم پیشرفت تکنولوژی و علم هنوز مورد قبول و استفاده جامعه علمی دنیا می باشد. 
دراین راستا در درمان زخم نیز روش های غیر دارویی و طب مکمل موارد استفاده زیادی دارد که به اختصار به آن می پردازیم:
	عسل با آزاد کردن آنزیم گلوکز اکسیداز و پراکسید ئیدروژن باعث از بین رفتن باکتری ها و حفظ سلامت بافت آسیب دیده شده و با ارائه مواد مغذی به ناحیه باعث رشد سلولی و جلوگیری از خشک شدن زخم می شود، بعلاوه با فعالیت اسموتیک خود باعث حضور یک لایه از مایع بین بافتها و بانداژ زخم خواهد شد. امروزه عسل و ترکیبات آن جهت درمان زخم، انواع زخم بخصوص سوختگی ها، تسکین درد ناشی از حشرات و جلوگیری از بروز عفونت مورد استفاده قرار می گیرد. 
             در صورتی که 3 قاشق غذاخوری عسل به همراه 1 قاشق غذاخوری پودر دارچین را روی تاول بگذارید درمان قطعی آن را به
             دنبال خواهد داشت.                                                
	بابونه با آزاد کردن آبی ژنین و باند آن با گیرنده های بنزودیازپینی باعث تضعیف فعالیت سیستم عصبی مرکزی و در نتیجه کاهش درد شده و ترمیم زخم را تسریع می نماید. امروزه با نام تجاری کامیلوزان به شکل پمادولوسیون، برای حفاظت زخم از آلودگی ها، بهبود زخم های عمیق و التهاب های دهان مصرف دارد.
	مصرف ریشه له شده مامیران (نوعی زرچوبه) مانند ضماد روی زخم های چرکین باعث التیام زخم می شود. ولی به علت احتمال مسمومیت زایی توصیه شده حتماً تحت نظر متخصص استفاده شود.
	گرد خشک زرچوبه نیز برای التیام زخم و جلوگیری از خونریزی مؤثر است.
	روغن زیتون به علت داشتن مواد ضد باکتری از آسیب دیدن پوست جلوگیری می کند و در درمان اگزما مفید است.
	زالو با ترشح ماده ای شبیه هیستامین باعث اتساع عروق و پرخونی ناحیه و التیام زخم می شود، از طرفی بنابر تحقیقات، تشکیل شبکه عروقی جدید، 35 روز پس از زالو اندازی در اطراف ناحیه نیش زالو، این فرایند را تسریع خواهد کرد.دیگر اینکه ترشح منوکسید نیتروژن سنتتاز توسط زالو ترمیم اعصاب در ناحیه صدمه دیده را به دنبال خواهد داشت.
	تأثیر طب سوزنی جهت فعال کردن سیستم ایمنی و پیشگیری از زخم بستر ثابت شده است.
	انرژی درمانی ولمس درمانی نیز با تأثیر بر سیستم خونی، ارتقاء سطح ایمنی و افزایش خون رسانی و اکسیژن رسانی به زخم را به دنبال داشته و فرآیند ترمیم زخم را تسریع خواهد کرد.
	بادکش گرم و خشک اطراف زخم به خصوص زخم بستر، خون رسانی ناحیه را افزایش داده، مراحل ترمیم زخم را تسهیل خواهد نمود.
	هومیوپاتی که در واقع بهره گیری از انرژی مواد و املاح می باشد،در درمان انواع زخم ها استفاده می شود،برای مثال: کالیم فسفات برای درمان زخم بستر و زخم های دیابتی، هپارسولفا برای درمان زخم های عفونی ، در درمان زخم های بزرگ جراحی، استافیراگزیا،جهت زخم های با خون روشن ،کالن دولا ودر کاهش درد التهاب ناشی از زخم ،هایپر یکوم مصرف می شود.
	ودعا که از مصادیق روشن یاد خداست. آگاه باشد که با ذکر خدا دلها آرام می گیرد. سوره رعد (28). 
               معتقدند مناسب ترین زمان دعا بین اذان صبح تا طلوع آفتاب است و می تواند موجب جلوگیری از رشد سلولهای سرطانی،حفاظت 
            از گلبول های قرمز، تغییر حالت شیمیایی خون واکسیژن رسانی به اندام ها شده ، در نتیجه بهبود سریع تر زخم ها و جراحات را  
               به عنوان یک تاثیر چشمگیر و مشخص به دنبال خواهد داشت.




















































عنوان:مراقبت های تغذیه ای در زخمها
نويسنده: محمد مرادی-  كارشناس ارشد آموزش پرستاري عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين 
آدرس : قزوين بلوار باهنر -دانشگاه علوم پزشكي قزوين- دانشكده پرستاري مامايي امایی

از دهه 1930 پزشکان ودانشمندان از پاسخ مشخص کاتابولیک به واسطه تخریب بافت های بدن در بیماران مجروح حتی در هنگامی که تصور می شد غذای کافی دریافت می کنند مطلع گردیدند..در حقیقت جراحت وعفونت تخریب بافتی را سریعتر می نماید.در سالهای اخیر ثابت گردیده است که با مداخله سریع ومناسب حمایت تغذیه ای تجدید سریع بافتی ونیز تجدید سوخت بدن امکان پذیر است.
جای سه قسمت اصلی پاسخ متابولیک شامل افزایش متابولیسم پروتئین ها،از دست دادن نیتروژن وسرعت گلوکونئوژنز ومصرف گلوکز می باشد.آشکارترین تغییر متابولیک در بیماران مصرف سریع پروتئین ،چربی وگلیکوژن به ذخیره آنها است.درجه تجدید مواد اولیه کاملا به مدت وشدت ضربه بستگی داشته ،و بطور متوسط با آزاد شدن مقادیر زیاد هورمون های تنظیم کننده ،گلوکوکورتیکوئیدها،کاتکول آمین ها و گلوکاگون در ارتباط می باشد.به تناسب شدت و وسعت جراحات و عفونت هیپر متابولیسم (افزایش مصرف اکسیژن) ایجاد میشود.این امر یک پاسخ سیستمیک می باشد تا پاسخ یک عضو به تنهایی،براین اساس حتی در صورتیکه فقط یک قسمت بدن درگیر باشد ،مصرف اکسیژن در سایر نقاط بدن که شامل ماهیچه اسکلتی ،ارگانهای احشایی وکلیه هاست افزایش می یابد.
در بررسی ادرار بیماران همراه با جراحت ویا عفونت مشاهده گردید که میزان نیتروژن اوره افزایش یافته عمدتا از ماهیچه به دست آمده است.این امر می تواند ناشی از یک پاسخ سیستمیک به استرس باشد تا پاسخ ساده تخریب پروتئین ناحیه صدمه دیده.
اثرات تغذیه بر عفونت وجراحات شامل تغییر در ترکیبات بدن ،گردش خون می باشد.
حمایت تغذیه ای در بیماران مبتلا به استرس ناشی از جراحات شامل تامین انرژی وپروتئین مورد نیاز  واستفاده از ریز مغذی ها شامل روی وویتامین های A,C می باشد.
در بررسی این دسته از بیماران وزن بدن ،مقدار کافی غذای دریافتی ،تعادل نیتروژن و آلبومین سرم پارامترهای اصلی می باشند که باید در طی حمایت تغذیه ای پیگیری شوند.












^1	  ) Cleanliness of Wound
^2	 ( Intentional Wounds
^3	  ) Un Intentional Wounds
^4	  ) Clean Wounds
^5	  ) Clean –Contaminated Wounds	
^6	  ) Contaminated Wounds
^7	  ) Dirty and Infect Wounds
^8	  )Partial Thichness wounds
^9	  )Full –Thickness Wounds
